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Liverpool Care Pathway 日本語版を導入したプログラムなどが実施されている（長谷川・田口・
葛谷・杉山，2015）．その他，認定看護師やがん専門看護師などのスペシャリスト養成の推進や，
ジェネラリストに向けて開発された米国のプロジェクトを基に日本語版として開発された End-





































































































査票の配布数は 259名，回収数 130名（回収率 50.1％），有効回答数 126名（48.6％）であった．
　対象者の就業施設は，病院が 96名（76.2％）と最も多く，その他は 10名以下であり（表 1），






















　知識のドメインの合計得点の平均値は，【理念】が 2点満点で 1.7± 0.7（平均値±標準偏差），
【疼痛・オピオイド】が 6点満点で 2.9± 1.7，【呼吸困難】が 4点満点で 1.7± 1.0，【せん妄】
が 4点満点で 1.4± 1.2，【消化器症状】が 4点満点で 2.3± 1.2となっていた．
　３．緩和ケアの実践
　緩和ケアの実践では，【疼痛】の平均値が 4.3± 0.8最も高く，【せん妄】が 3.4± 1.0と最も




【コミュニケーション】が 4.0± 0.8，【看取りのケア】が 3.9± 0.9となっていた．
　項目で高い平均値を示したのは，【疼痛】の「鎮痛剤を臨時（レスキュー）で使用した場合，
その効果を把握している」が 4.4± 0.9，「患者の疼痛を評価するため，直接痛みの強さを聞く」
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